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A mitrális billentyű (MB) egy nyereg alakú, komplex, három-dimenziós struktúra, mely 
elválasztja a bal pitvart és a bal kamrát (BK), és elengedhetetlen szerepe van a vér normális 
egyirányú áramlásában. A MB-nek több alkotórésze van, beleértve a mitrális anulust (MA), a 
billentyű-lemezeket, a papilláris izmokat és az ínhúrokat. Az MA morfológiájának és 
funkciójának eltérései igazolhatók különböző valvuláris (pl. mitrális prolapsus, mitrális 
regurgitáció) és nem valvuláris-betegségekben (pl. bizonyos cardiomyopathiákban, cardialis 
amyloidosisban).   
 
 A három-dimenziós (3D) speckle-tracking echokardiográfia (STE) egy új, non-invazív 
képalkotó eljárás, mely egyesíti a 3D képalkotás és az STE előnyeit. A digitális  
echokardiográfiás 3D adatgyűjtést követően az analízis ebben a 3D adatbázisban történik. A 
módszer nemcsak bizonyos szívüregek 3D volumetrikus és strain-alapú funkcionális egyidejű 
vizsgálatára alkalmas, de ugyanazt a 3D virtuális szívüregi modellt használva az MA méretei, 
beleértve az MA diamétert (MAD), MA areát (MAA) és MA kerületet (MAK) is könnyen 
lemérhetőek a szívciklusnak megfelelően. A kapott adatok birtokában az MA funkcionalitását 
jellemző paraméterek, mint az MA frakcionális area változása (MAFAC) és az MA 
frakcionális rövidülése (MAFS) könnyen kiszámíthatóak.  
 
Egy nagy egészséges populáció adatait elemezve összefüggést kerestünk a BK 
longitudinális összehúzódását jellemző longitudinális strain (LS) és az MA morfológiáját és 
funkcióját jellemző paraméterek között. Az MA funkcióját jellemző MAFAC előrejelezte a 
csökkent BK-LS-t, míg csökkent BK-LS fennállása esetén emelkedett BK-i térfogatok és 
csökkent MAFAC voltak igazolhatók. A csökkent BK-LS-sel biró betegek nagyobb 
arányában volt a MAFAC csökkent, míg csökkent MAFAC-cal biró esetekben a BK-LS 
csökkent volt. A csökkent MAFAC-cal biró esetek nagyobb százalékában volt a BK-LS 
csökkent. Az inter- és intraobszerver vizsgálatok nagyon jó eredményeket mutattak az MA 
paraméterek meghatározásában. A fenti eredmények szoros összefüggéseket igazolnak az MA 
funkcióját jellemző MAFAC és a BK longitudinális kontrakcióját kvantifikáló BK-LS értéke 
között már egészségesekben is. 
 
Ismert tény, hogy a BK ejekciós frakció (EF) normálértéke az alkalmazott képalkotó 
eljárástól függ, 3D echokardiográfiával mérve alacsonyabb a két-dimenziós (2D) 
echokardiográfiával mért értékhez képest. Egy egészségesekben végzett vizsgálatunkban, ahol 
4 
 
2D echokardiográfiával mérve a BK-EF normálisnak bizonyult (≥55%) arra a kérdésre 
kerestük a választ, vajon kimutatható-e korai MA eltérés a 3DSTE-vel határértéknek (50-
54%) számított BK-EF fennállásakor. A határérték BK-EF-fel biró esetekben a BK 
végszisztolés térfogat emelkedettnek bizonyult, a BK-LS csökkent, míg a végszisztolés és a 
végdiasztolés MAD, MAA és MAK emelkedett volt a normális BK-EF-fel biró esetekhez 
képest. Ilyenkor az MA funkcióját jellemző paraméterek (MAFAC, MAFS) csökkentek 
voltak. A BK-EF nem mutatott korrelációt az MA morfológiai és funkcionális parametereivel.  
 
A lipedema egy rosszul diagnosztizált, elsősorban nőket érintő megbetegedés, melyet 
bilaterális, szimmetrikus, aránytalan zsírlerakódás jellemez az első testtájon és a felső 
végtagokon. Gyakran össze lehet téveszteni az obesitassal és a lymphedemával. Lipedemás 
betegekben kitágult végszisztolés és végdiasztolés MAD-t, MAA-t és MAK-t lehetett igazolni 
3DSTE segítségével az egyeztetett kontrollok értékeihez hasonlítva, mely együtt járt a 
MAFAC csökkenésével nyugalomban. Mivel a betegség egyik ismert kezelési lehetősége a 
kompressziós harinya használata, így azt is vizsgáltuk, hogy annak használata javítja-e a 
kapott eredményeket. Sajnos az MA morfológiai és funkcionális paraméterei nem mutattak 
javulást annak egy órás használatát követően. Bizonyos BP-i paraméterek korrelációt 
mutattak az MA paraméterekkel igazolván a pitvari és MA funkció összefüggéseit. A 
vizsgálat során elvégzett reproducibilitási adatok hasonlóan kedvezők voltak a korábbi 
eredményekkel.  
 
A Fallot tetralógia (tetralogy of Fallot, TOF) egy cianotikus kongenitális szívbetegség, 
mely magában foglalja a kamrai septum defektus, a lovagló aorta, a pulmonáris billentyű 
stenosisának és a jobb kamra hypertrophiájának jelenlétét. Köszönhetően a korai teljes 
rekonstrukció lehetőségének, ma már emelkedő számban jelennek meg a korrigált TOF-s 
betegek a felnőtt klinikai kardiológiai gyakorlatban. Korrigált TOF fennállása esetén a 
lipedemás betegekhez hasonlóan kitágult végszisztolés és végdiasztolés MAD, MAA és MAK 
értékeket tudtunk igazolni a kontrollok értékeihez képest. Az MA funkcióját jellemző 
paraméterek is hasonlóan csökkentnek bizonyultak. A korai teljes rekontrukcióban részesült 
TOF-s betegeknél a testfelszínre korrigált és nem-korrigált MAD, MAA és MAK 
emelkedettnek bizonyult az egészséges kontrollok értékeihez képest. Majdnem valamennyi 
testfelszínre korrigált és nem-korrigált MA paraméter tágultabb volt az először palliációban, 
majd később korrekcióban részesült TOF betegekben az egészségesek értékeihez képest. 
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Emelkedett testfelszínre korrigált végdiasztolés és végszisztolés MAD és MAK volt 
igazolható az először palliációban, majd később korrekcióban részesült TOF betegekben a 
korai teljes rekontrukcióban részesült TOF betegekhez képest. A végszisztolés MAA és MAK 









Következtetések (új megállapítások) 
 
 Szoros összefüggés igazolható a mitrális annulus és a bal kamraa longitudinális 
funkciója között. A mitrális annulus frakcionális area változása előre jelzi a globális 
BK-LS-t.  
 
 3DSTE-vel számított határérték BK-EF összefüggést mutat az MA tágulásával és 
funkcionális romlásával. 
 
 Lipedemában az MA kitágul, míg funkciója romlik. A kompressziós harisnya 
használata nem javítja ezeket az eltéréseket.  
 
 A MA megnagyobbodása és funkcionális romlása figyelhető meg felnőttkorú korrigált 
TOF betegekben függetlenü a korrekció típusától. A korai palliációban, majd kései 
korrekcióban részesült TOF betegek értékei azonban rosszabbak. 
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